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調查問卷ꅒ獲得語言服務

作為管理保健部ꅽDepartment of Managed Health Care, DMHCꅾ改善向其健康
計劃參加者提供的健康護理服務品質的一項內容，我們目前正在搜集向主要語言
為英語之外其他語言的參加者提供的口譯服務方面的資訊。我們請您向我們提供
以下資訊，但這完全是自願性質，任何不參加本項問卷調查的決定均不會影響
DMHC對您的申訴的處理。 

1) 在過去六個月中，由於您所說的語言不同而在與醫生或其他健康服務提供者交
談時或在理解醫生或其他健康服務提供者所說的話時遇到困難的頻率有多高ꅓ 

q 從未有過
q 有時
q 經常
q 常常
q 我在過去六個月中沒有就診

2) 口譯員是指將一個人所說的話用另一個人所說的語言重複或用手勢表示的人。
在過去六個月中，您曾經需要口譯員幫助您與醫生或其他健康服務提供者交談嗎ꅓ

q 是
q 否

3) 在過去六個月中，當您需要口譯員幫助您與醫生或其他健康服務提供者交談
時，您獲得口譯員服務的頻率有多高ꅓ

q 從未獲得ꅒ

➢ 您需要哪一種語言的口譯員ꅓ___________

q 有時ꅒ

➢ 您需要哪一種語言的口譯員ꅓ___________ 

q 經常
q 常常
q 我在過去六個月中沒有就診或者我在過去六個月中不需要口譯員。
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